'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101186343 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 17 | 04 | 202 00:00 17 | 11 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON IME IaRaERIEDICAL COLOMBIRaRE IDENTIFICACION NIT: 900.332.988-0
EDIRECCION: CR 67 BNRO. 45 - 77 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118114242
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
S . INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS |IDENTIFICACION NIT: 901.034.790-5
IRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013649620

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No OC-2026-0289 CUYO OBJETO ES
il ADQUISICION DE TALADRO OSEO EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO BPIN 2021000050016 DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO 17/04/2026 17/11/2026 $690,200.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/04/2026 17/11/2026 $690,200.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *eerog 000.00 § *reeerg 120,00 § *errrrrrrrrr57 120 00 § wexrerxnq 380 400,00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE (D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADC

FERNANDO PINEROS MARTINEZ 1:951:310! 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.008 578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101186343 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 04 | 2026 17 | 04 | 2026 00:00 17 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IME IMPORTMEDICAL COLOMBIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 67 B NRO. 45 - 77

|IDENTIFICACION NIT: 900.332.988-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118114242

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS

e =]\ SEGURADO /
m=eaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81

IDENTIFICACION NIT: 901.034.790-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013649620

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § *+*+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § revewnnnn57,120.00 § *rxwrrrq 380,400.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
FERNANDO PINEROS MARTINEZ 195130 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100063200233-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000632002335(3900) 000000057120 (96)20270417
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




